76. Zmiany w technice wielkopolowej w planowaniu radioterapii u chorych  by Windorbska, W. et al.
wdopodobienstwo progresji zaobserwo-
wane dla technik radioterapii:
1. Pole < 30 cm2. 2. Techniki tr6jpolowe.
3. Oawki catkowitej > 50 Gy. 4. Oawki frak-
cyjnej 1,8- 2 Gy.
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EFFICACY OF RADIOTHERAPY




Centre of Oncology, M.C. Sklodowska-Curie
Memorial Institute, Gliwice, Poland
Purpose: The aim of this study is to
evaluate the response of Graves' orbi-
topathy to irradiation.
Methods and Materials: Between 1998
and 2002 45 patients with Graves' orbi-
topathy received bilateral orbital irradiation
20 Gy in 10 fractions during 2 weeks.
The decrease of exophtalmus and clinical
improvement in response to radiation were
studied. The influence of age, sex, pre-
vious steroid therapy and treatment with
radioiodine were also analysed.
Results: 4 patients (8,8%) had a com-
plete and 22 (48.8%) a partial response,
in 19 (42,2%) cases no response was
observed. In 26 patients radiotherapy was
followed by steroid and radioiodine therapy
and in this group 4 patients (15,3%) had
a complete and 12 (46,1%) partial res-
ponse. 10 (38,6%) patients in· this group
didn't respond to therapy. The same
percent of male and female responded to
therapy. The results in age groups weren't
significantly different.
Conclusions: Retro-bulbar irradiation
combined with previous radioiodine and
steroid therapy is an efte-ctive method of
treatment in a proportion of patients with
Graves' orbithopathy. Further research,
however, is required to identify individuals
who do not benefit from such therapy.
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ZMIANY W TECHNICE WIELKOPO-
LOWEJ W PLANOWANIU
RADIOTERAPII U CHORYCH
Windorbska W., Kubiak M.,
Nowakowski S., Blaszczyk P.,
Drzewiecka B.
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy
Przedstawiamy nowe mozliwosci tech-
niczne i system kontroli jakosci procedur
radioterapeutycznych w prowadzony
w Zaktadzie Teleradioterapii RCO w By-
dgoszczy. Zastosowanie nowoczesnych
technik obrazowania, planowania prze-
strzennego, weryfikacji plan6w leczenia
i napromienianie akceleratorami nowej
generacji, w potqczeniu z systemem
kontroli jakosci pozwolito na zwi~kszenie
precyzji napromieniania technikq wielko-
polowq. W Regionalnym Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy do planowania tele-
radioterapii jest wykorzystany system Cad-
plan 6.36. Weryfikacja plan6w napromie-
niania odbywa si~ na symulatorach
Ximatron COX, a napromienianie na akce-
leratorach Clinac 2300. W planowaniu
wykorzystuje si~ tomografi~ komputerowq
ze skanami wykonanymi co 5mm w catym
wst~pnie zaplanowanym obszarze do na-
promieniania powi~kszonym 0 2 cm mar-
gines. Pacjenci, u kt6rych przewiduje si~
napromienianie obszar6w po obustronach
przepony majq wykonanq tomografi~
komputerowq jednorazowo w catym ob.-
szarze planowanym do leczenia promie-
niami w celu mozliwosci przecyzyjnego
potqczenia p61 z zachowaniem bezpie-
cznego odst~pu w obszarze rdzenia kr~­
gowego.W trakc.ie weryfik?cji planu napro-
mieniania w symulatorze nast~puje spraw-
dzenie ustawienia kolimatora wielolist-
kowego i oston indywidualnych. W pod-
czas napromieniania na akceleratorze
wykonuje si~ zdj~cia weryfikacyjne oraz
pomiary dawki promieniowania. Catosc
plan6w napromieniania kazdorazowo jest
akceptowana przez kierownika Dziatu
Radioterapii.
Wnioski: Stosowany w Zaktadzie
Teleradioterapii system kontroli jakosci
narzuca obowiqzek kontroli planowania
i realizacji napromieniania przez dw6ch
S203
lekarzy z 110 specjaliazcji z radioterapii
onkologicznej i dwochfizykow medy-
cznych, co przyczynia si~ do unikni~cia
wielu mozliwych do popetnienia bt~dow.
Spodziewane korzysci terapeutyczne b~dq






Zi6tkowska E., Btaszczyk P.,
Bankowska-Wozniak M., Windorbska W.
Dziat Radioterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy
Wsb~p: Tarczyca najcz~sciej znajduje
si~ w obszarze napromienianym u chorych
na nowotwory regionu gtowy i szyi oraz
uktadu chtonnego szyi i srodpiersia.
Radykalne napromienianie tych chorych
jest zwiqzane z ryzykiem uszkodzenia
komorek tarczycy. Celem pracy jest ocena
powiktari klinicznych i biochemicznych po
radioterapii w przypadkach gdzie tarczyca
znajdowata si~ w obj~tosci napromie-
nianej.
Materiat i metoda: analiza obejmuje
64 chorych w wieku powyzej 20 lat,
radykalnie napromienianych z powodu no-
wotworow krtani, gardta srodkowego i dol-
nego oraz nowotworow uktadu chtonnego,
u ktorych obszar napromieniania obejmo-
wat uktad chtonny trzech pi~ter szyi.
Oceniano objawy kliniczne i poziom
hormonu: tyreotropowego (TSH) i hormo-
now tarczycy (T3 i T4) w zaleznosci ad da-
wki promieniowania w przedziatach dawki
catkowitej: 38-42Gy, 50Gy i 62-70Gy
u chorych napromienianych dawkq frakcyj-
nq 1.8 - 2.0 Gy. Badania wykonano w ok-
resie od jednego roku do czterech lat
po zakoriczeniu radioterapii.
Wyniki: Biochemiczne objawy niedoczy-
nnosci tarczycy zaobserwowano u 20.3%
pacjentow. U 14.1 % zanotowano jedynie
wzrost poziomu hormonu tyreotropowego,
a u 10.9% spadek poziomu tyroksyny.
Kliniczne objawy niedoczynnosci tarczycy
stwierdzono u 6.2% napromienianych.
Wykazano znamienny statystycznie wzrost
ryzyka niedoczynnosci tarczycy ze wzro-
stem dawki napromieniania;
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Wnioski: Niedoczynnose tarczycy jest
cz~stym powiktaniem po radioterapii.
Klinicznq i biochemiczq ocen~ czynnosci






W AM W GDANSKU W LATACH
1995-2002
Szostakiewicz B., Dziadziuszko R.,
Wetnicka-Jaskiewicz M., Jassem J.
Klinika Onkologii i Radioterapii,
Akademia Medyczna w Gdansku
Wst~p: Wyniki badari klinicznych doty-
cZqcych sposobu frakcjonowania dawki
w paliatywnym leczeniu przerzutow do ko-
sci w przebiegu nowotworow ztosliwych
wskazujq na jednakowq skutecznose jed-
nej frakcji (najcz~sciej 8 Gy) w porownaniu
z kilkoma frakcjami napromieniania. Pomi-
mo tych danych, nadal pow5zechnie sto-
sowana jest frakcjonowana radioterapia.
Celem pracy byta ocena sposobu napro-
mieniania . duzej, niewyselekcjonowanej
grupy chorych leczonych z powodu prze-
rzutow do kosci w jednej instytucji.
Materiat i metody: Analizie poddano
sposob napromienia 1754 przerzutow
do kosci u 1165 chorych leczonych w AM
w Gdarisku w latach 1995-2002. Udziat
ognisk napromienianych z zastosowaniem
jednej lub kilku frakcji byt oceniany w od-
niesieniu do okresu leczenia i cech kli-
nicznych.
Wyniki: Napromienianie z wykorzysta-
niem jednej frakcji (8" GylublO .Gy)
zastosowano tqcznie w 327 lokalizacjach
(19%). Odsetek chorych napromienianych
z zastosovvaniem jednej frakcji wyni6st
28% w okresie 2001-2002 wporownaniu
do 15-20% w latach 11995-2000 (p<0,01).
Pojedyncza frakcja byta stosowana
cz~sciej w leczeniu przerzutow do zeber
(28%) i kosci dtugich (21 %) w porownaniu
z innymi lokalizacjami (6-19%) oraz dla
matych pol wlotowych w porownaniu
do duzych pol (p<0,01 dla obydwu
porownari). Chorzy na raka ptuca i raka
piersi otrzymywali pojedynczq frakcj~ ra-
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